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Resumen

Objetivos: Evaluar el uso de un instrumental robotizado durante la anastomosis uretrovesical
laparoscépica mediante el andlisis del desempefio quirurgico y la postura adoptada por el cirujano.

Métodos: En este estudio participaron seis cirujanos expertos y con experiencia previa en el uso del
instrumental robotizado DEX (Dextérité Surgical). Este instrumental dispone de un mango
ergonomico articulado y una punta flexible. Los participantes realizaron una anastomosis
uretrovesical con puntos simples en modelo porcino haciendo uso de un portaagujas convencional
(Conv) y del instrumental robotizado (Rob), organizados de forma aleatoria. Para la evaluacion del
desempefio quirdrgico, un cirujano experto evalu6 de forma ciega cada procedimiento mediante una
escala de calificacion global GOALS (Global Operative Assessment of Laparoscopic Skills). Del
mismo modo, cada sutura se valor6 de forma individual mediante un checklist especifico. La calidad
final de la anastomosis se examind mediante un test de fugas con azul de metileno. La postura
adoptada por el cirujano se evalu6 mediante analisis cinematico 3D. Para ello, se registraron los
movimientos de los segmentos corporales de la cabeza, térax y lumbar del cirujano mediante un
sistema de sensores inerciales (Xsens, MVN Biomech). La carga de trabajo fisica y mental también
fue evaluada mediante la encuesta NASA Task Load Index (NASA-TLX).

Resultados: Los cirujanos mostraron habilidades quirtrgicas similares con ambos instrumentos
durante la ejecucion del procedimiento, aunque presentaron una mayor fluidez con el instrumental
convencional (p = 0,048). La calidad en la realizacion de las suturas intracorpdreas fue similar con
ambos portaagujas, aunque el uso del dispositivo robotizado llevo a un aumento en el nimero de
movimientos durante el manejo de la aguja y a una menor tendencia a seguir su curvatura durante la
maniobra de retirada (p = 0,007). Solo una anastomosis, realizada con el portaagujas robotizado,
present6 fugas durante el test con azul de metileno. El nivel de carga de trabajo aument6 con el
dispositivo robotizado. Sin embargo, los cirujanos mostraron el mismo nivel de satisfaccion con los
resultados quirurgicos obtenidos con ambos instrumentos. El uso del portaagujas robotizado llevé a
una postura similar del hombro y la mufieca y una mejor postura del codo (p = 0,026) en
comparacion con el portaagujas convencional.
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Conclusiones: El uso del instrumento robotizado durante la anastomosis uretrovesical obtuvo
resultados similares en el desempefo quirurgico en comparacion con el uso del portaagujas
convencional. Consideramos que aspectos como la destreza en el manejo de la aguja y la carga de
trabajo podrian mejorarse con un periodo adecuado de formacion con el nuevo dispositivo. Los
cirujanos presentaron una postura corporal mas adecuada con el uso del portaagujas robotizado.
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